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Durlak, & Anton, 2005）。それゆえ，すべての子ど
も達にその機会が提供可能な学校教育において取
り組まれることが，推奨されている（International 




































































































= 2.41, p <.05］，１年生（男子 M =1.03, SD =1.35; 
女子 M =.26, SD =.86），２年生（男子 M =.91, SD 
=1.17; 女子 M =.21, SD =.56），３年生（男子 M 
=1.09, SD =1.02; 女子 M =.17, SD =.49）とも，男
子の方が女子より高かった（ps < .05）。男子では，
１年生ならびに３年生は，４年生（M =.40, SD 




（5,310）= 3.02, p < .05］，２年生（男子 M =1.42, 
SD =1.37; 女子 M =.21, SD =.49），３年生（男子




生（男子M =1.14, SD =1.03; 女子M =.40, SD =.65）
とも，男子の方が女子より高かった（ps < .05）。また，
男子では２年生（M =1.42, SD =1.37）ならびに３
年生（M =1.45, SD = 1.26）の方が，６年生（M = 
.53, SD = .77）より高かった（ps < .05）。
　「泣く・泣きたい」［F（5,308） = 2.82, p < .05］
において，男子では２年生（M =1.88, SD =1.54）
の方が３年生（M =.55, SD =.80）より高かった（p 
< .05）。
　「社会性」においても有意な差が見られ［F（3,193） 
= 3.07, p < .05］，３年生（男子 M =17.41, SD =8.14; 
女子 M =26.00, SD =8.30）ならびに４年生（男子
M =20.23, SD =9.46; 女子 M =28.18, SD =9.82）で
は，男子の方が女子より低かった（ps < .05）。女子






　性の主効果が，「器物破壊」（男子 M = .18, SD 
=.50; 女子 M =.05, SD =.27）［F（1,310） = 8.19, p 
< .01］，「対人暴力」（男子 M =.88, SD =1.20; 女子
M =.30, SD =.80）［F（1,310） = 24.09, p <.001］，
「夜遊び」（男子 M = .22, SD = .53; 女子 M = .00, 
SD = .25）［F（1,200） = 7.55, p <. .01］，「不眠」（男
子 M =1.54, SD =1.59; 女子 M =1.02, SD =1.38）［F 
（1,310） = 8.58, p < .01］，「衝動性・攻撃性」（男
子 M =7.64, SD =5.82; 女子 M =5.64, SD =4.51）［F
（1,200） = 10.70, p ＜ .01］ で見られ，有意に男子の
方が女子より高かった。
　「真面目な学校生活態度」において，男子の方が
女子より有意に低かった（男子 M =8.96, SD =2.51; 







（5,310） = 2.86, p < .05］，３年生（M =1.96, SD 
=1.58）の方が５年生（M =1.06, SD =1.32）より高
かった（p < .05）。
　「円滑な友達関係」において有意な差が見られ
［F （3,199） =8.15 p < .001］が見られ，３年生（M 
=6.28, SD =1.59） の 方 が ４ 年 生（M =7.20, SD 
=1.03）より低かった（p < .05）。
　「真面目な学校生活態度」において有意な差が
見られ［F（3,199） = 5.52, p < .01］，５年生（M 
=8.88, SD =2.84）の方が４年生（M =10.10, SD 
=2.02）より低かった（p < .05）。
　「衝動性・攻撃性」において有意な差が見られ［F
（3,200） = 3.47, p < .05］，５年生（M =7.52, SD 











自己効力感」［F（1,193） =4.18 , p< .05］，「器物破
壊の誘いを断る自己効力感」［F （1,192） =7.31 , p< 
.01］，「対人暴力の誘いを断る自己効力感」［F（1,192） 
=4.39 , p< .05］，「不登校の誘いを断る自己効力感［F 
（1,193） =8.02 , p< .01］の増加，「衝動性・攻撃性」［F
（1,193） =16.46 , p< .001］，「不眠」の減少［F （1,269） 
=6.20 , p< .05］が見られた。
　また，「授業中の私語の誘いを断る自己効力感」
においては，有意な交互作用（時間×学年）が見
られた［F （3,193） =2.84 , p< .05］。Bonferroni 法
による単純主効果の検定を行ったところ，４年生




な２次の交互作用が見られた［F （5,265） =2.55, 
p< .05］。Bonferroni 法による単純主効果の検定を
行ったところ，２年生男子（介入前 M =2.33, SD 
=1.63；介入後 M =1.47, SD =1.77），４年生の男子
（介入前 M =1.15, SD =1.23.；介入後 M =.64, SD 
=1.19），６年生女子（介入前 M =1.87, SD =1.38；







る自己効力感」（介入前 M =3.06, SD =1.33；介入
後 M =3.46, SD =.92）［F （1, 46） =4.31　p < .05］，
「器物破壊の誘いを断る自己効力感」（介入前 M 
=3.04, SD =1.37； 介 入 後 M =3.69, SD =.80）［F 
（1, 46） = 12.74, p < .01］，「対人暴力の誘いを断る
自己効力感」（介入前 M =3.08, SD =1.30；介入後
M =3.58, SD =.82）［F （1, 46） =6.65 p <.05］，「夜
遊びの誘いを断る自己効力感」（介入前 M =3.00, 
SD =1.38；介入後 M =3.54, SD =.87）［F （1, 46） 
=7.82, p < .01］，「不登校の誘いを断る自己効力感」
（介入前 M =3.17, SD =1.37；介入後 M =3.60, SD 




で有意な差が見られ［F （1, 46） =6.37 , p<.05］，男
子で介入前から介入後で減少した（介入前 M =.18, 
SD =.39；介入後 M =.00, SD =.00）（p < .05）。「落




前 M =1.35, SD =.98；介入後 M =.90，SD =1.01）
（p < .05）。「泣く・泣きたい」［F （1, 46） = 7.33 , 
p < .01］でも有意な差が見られ，女子で介入前か
ら介入後で減少が見られた（介入前 M =1.87, SD 






（介入前 M =7.73, SD =5.56；介入後 M =6.73, SD 
=4.79）［F （1, 46） =4.75, p < .05］，「対人暴力」（介
入前 M =.69, SD =1.14；介入後 M =.47, SD =.79）［F 











介入後 M =3.61, SD =1.05）［F （1, 57） = 4.16, p < 
.05］，「不登校の誘いを断る自己効力感」（介入前 M 
=3.10, SD =1.58；介入後 M =3.73, SD =.83）［F （1, 
57） =8.67 p <.01］，「授業中の私語の誘いを断る自
己効力感」（介入前 M =2.69, SD =1.47；介入後 M 
=3.20, SD =1.01）［F （1，57） = 5.15，p <.05］ の増加，
「泣く・泣きたい」（介入前 M =1.02, SD =1.09；







（介入前 M =6.27, SD =1.59；介入後 M =6.82, SD 
=1.24）［F （1, 42） = 7.11，p <.05］の増加，「衝動性・
攻撃性」（介入前 M =6.49, SD =4.36；介入後 M 
=4.82, SD =4.66）［F （1, 43） = 10.47，p < .01］の
減少，「不眠」（介入前 M =1.96, SD =1.60；介入後
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